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TERMO DE REFERENCIA

01. OBJETO: CREDENCIAMENTO PARA CONTRATACAO DE SERVICOS
PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DESTINADOS AOS PACIENTES ATENDIDO
PELA POLICLINICA FREI LUCAS DOLLE, VINCULADA AO CONSORCIO PUBLIC
SAUDE DA MICRORREGIAO DE CANINDE. P

</
ESPECIFICACAO DOS ITENS jﬁ_

‘; S CP\-
T R ~ VR. UNIT. k)
ITEM DESCRICAO QUANT. | UNIDADE RS TOT\Q!
! ULTRASSOM MORFOLOGICA CON DIGITACAO 1 (NTRIGA DI =
LAUDO 200.00 | SERVICO 110.95 22.190.00
Especificag@o : ULTRASSOM MORFOLOGICT COM DIGIACTO E
ENTREGA DE LAUDQ ASSINAIDO SOH$ RESPONS IRITIDE DO
CONTRATADO CONCOMITANTE A REALIZACAQ (20 ENAME. -
REQUISITOS EXIGIDOS PARA CONTRATICAC  Graduugdo em
medicina. Registro no drgio profissional competente ¢ CRM anvo.
residéncia médica ¢ ou timilo de especialidude em radiolagia. () exame
deverd ser realizado com equipamento do profissionul na sede du
Unideicle.
s ULTRASSONOGRAFIA GERAL COM DIGITACAO I ENTREGA
- DE L.AUDO R 2000.00 | SERVICO 61.51 123.020.00
Especificagdo : ULTRASSONOGRAFLL GERLE ¢ OM i 4G 1T ]
ENTREGA DE LAUDO ASSINAIX) SOB RESPONS VBHLINDE DO
CONTRATADO CONCOMITANTE A REALIZICTO Tn) ENAME -
REQUISITOS EXIGIDOS PAR1 CONTRATAC IO Gradwicdo  em
medicina. Registro no érgdo profissional competente ¢ RV aiivo. ROI
e CBO na drea. Q exame deverd ser realizado com cquipatnento Jdo
profissional na sede da Unidecde.
3 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINFCOI OGICA) COM
DIGITACAO E ENTREGA DE LAUDO 600.00 | SERVICO | 65.51 39.306.00
Especificagio : ULTRASSONOGRAFI1 PELIICT (GINECOLOGIC)
COM I)IG/T,«I('A.() E ENTREGA DE i AGix)  ASSINADCO  SON
RESPONSABILIDADE DO CONTRAT DO CONCOMITANTLE .|
REALIZACAO DO EXAME.  REQUISITOS — EXNKIDOS PR
CONTRATACAO  Graduagao em  medicin. Regisiro  ne  orgao
profissional  competente e CRM atve. ROE ¢ (B0 dvl Médico
Ginecologista ¢ Obstetra preconizado pelo servigo e referéncia para
diugnastico ¢ tratamento de lesaes precursoras de cdincer de ditero (SR,
O exame deverd ser realizado com equipamento do profissiondl ma sede
da Unidade.
4 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL COM DIGITACAO F
ENTREGA DE LAUDO 500.00 | SERVICO | 65.51 32.755.00
Lspecificagao  : ULTRASSONOGRAFIA  [RANSTAGINAL  COV
DIGITACIO  E  ENTREG. DE  LAi DO NS ADO SOB
RESPONSABILIDADE DO CONTRATIDO  CONCOMITANTE .
REALIZACAO DO EXAME  REQUISITOS — ENIGIDOS  PARI
CONTRATACAO  Graduagdo em  medicma,  Registo no orgdao
profissional - competente ¢ CRM utivo. ROE ¢ CBO  de| \Mddicn
Gmecaologista e Obstetra precomzado pelo servico de referénca para
diagndéstico e tratamento de lesdes precarsoras do caneer de tiero (SRC.
O exame deverd ser realizado com cauipamento do profissiond na sede
du Unidade.
& ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BII ATERAL CON)
) DIGITACAO E ENTREGA DF LAUDO 500.00 | SERVICO | 65.51 32.755.00
Especificagdo : ULTRASSONOGRAFLY MAMARIL BILGLERIL ¢COM
DIGITACIO  E ENTREG.H  DE - LU iNSINADD SOR
RESPONSABILIDADE DO CONTRAT DO CONCOMITINTL
REALIZACAO DO EXAME  REQUISITOS — EXIGIDCS AR
CONTRATACAO  Graduagio em  medicing,  Registro no argédo
profissional competente e CRM aiivo. ROE ¢ CUBQ de| Médico
Radiologista preconizado pelo servico de referénciu para diagnostico de
cancer de mama (SDM). O exame deverd ser realizado com equipamenio
do profissional na sede da Unidecde

Consoércio Publico de Saude da Microrregiao de Canindé — CPSMCA.
E-mail: cpsmca.caninde2 1w gmail.com Av Chico Campos n° 951 Bairro Monte - ¢
CNPJ 13.179.412/0001-82 Canindé - Ceara « CEP 62700-000

INTEGRANTES: Boa Viagem; Canind¢; Caridade; Itatira; Madalena; Paramoti e Estado do Ceara.
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ULTRASSOM MUSCUILAR C OM DOPPT TR CON DIGITACAQ
ENTREGA DE LAUDO

400.00

SERVICO

96.05

38.420.00

]

: e

e __.Jg -
[»)

Crw -

Lspecificagdo : ULTRASSON MUNCOLAR oM DOPELER COM
DIGITACAO  E ENTREG.  DE Ll D) iSSINADO - SOB
RESPONSABILIDADE DO CONTRATADO  CONCOMITANTE
RE.'H.IZ»-I(‘.»!-O- DO ENAME  REQUISHOS  LNIGIDOS PR
CONTRATACAO  Graduagio em  medicoa Kegistro po orgdo
profissional competente ¢ CRA ative. residencia médica ¢ on titulo de
especialidade na drea. O exame deverd ser realizado com cquipamento
do profisstonal na sede da U niduaede.

ULTRASSOM COM DOPPLER COM DIGITACAO I ENTREGA DE
LAUDO ASSINADO

360.00

SERVICO

90.58

Especificagdo : ULTRASSOM COM DOPPLER CONM DIGITACTO B
ENTREGA DE LAUDO ASSIN 1O SOB RESPONSABHADADE 1O
CONTRATADO CONCONUTANTE 1 REALIZAIC T DO EXAME
REQUISITOS EXIGIDOS PARI CONTRITAC T Gradiugdo em
medicina. Registro no orgdo profissiviial compereire ¢ CRM ativo,
residéncia médica ¢ ou titulo de especialidade na area. () exame deverd
ser realizado com equipamerito do profissional ia sede da Unidade.

ULTRASSOM VASCULAR CON DIGITACAO T T NTREGA DE
LAUDO

300.00

SERVICO

34.785.00

Especificagao : ULTRASSON 1 USCLLAKR CON DIGHITACAO 1
ENTREGA DE LAUDO ASSINADO SOB8 RESPONSABILID ADE DO
CONTRATADO CONCOMITANIE A REALIZACTO DO EXAME
REQUISITOS EXIGIDOS PARI CONTRITIC IO CGradiagdo em
medicina. Registro no orgdo profissional comperente ¢ CRM aiivo.
residencia médica e ou titulo dv cspecialihide na drea (F exame deverd
ser realizado com equipamento do profissional na sede dea U nidece.

CISTOSCOPIA/URETEROSCOPIA SEM BIOPSIA COM
DIGITACAO E ENTREGA DI LAUDO

40.00

SERVICO

626.83

25.073.20

Especificagao : CISTOSCOPIL URETEROSCUGI L SENT BIOPSIA COM
DIGITACAO  E ENTREGA  DE - LAI'DU ASSINADO - SOB
RESPONSABILIDADE DO CONTRATADO  CONCOMITINTE
REALIZACAO DO EXNAME  REOUISITOS  EXIGIDOS PAR|
CONTRATACAO  Graduagdo em  mediema.  Registro o orgae
profissional competente ¢ CRA ativo. residencia médica ¢ ou tiulo de
especialidade em  Urologia. () exame  deverd ser realicudo  com
equipamenio do profissional na sede da U nidade.
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CISTOSCOPIA/URETEROSCOPIA CON BIOPSIA COM
DIGITACAO E ENTREGA DI EAUDO

40.00

SERVICO

760.73

30.429.20

Especificagao  : CISTOSCOPA URETEROSCOPLL COM BIOPSI
COM  DIGITACAO E ENTREGA DEE A0 DO ISSINADO  SOB
RESPONSABILIDADE DO CONIRATADO  CONCOATANTE A
RE.-ILIZ.-I(',JO‘. DO EXAME REQUISITON  LXNIGHXOS  PARA
CONTRATACAO  Graduagdo  em  medicing.  Regisiro  no  orgao
profissional competente ¢ CRM ativo. reswléncu médica ¢ o titulo de
especialidade em Urologia. ) exame  deverd ser realizado  com
equipamento do profissional na sede da Unidade.

PENIOSCOPIA COM DIGITACAO X ENTREGA DELALDO

160.00

SERVICO

131.18

20.988.80

Especificagdo : PENIOSCOPLL CON DIGITACIO E ENTREGA DE
LAUDO ASSINADO SOR RESPONSABILIDADE I ¢ DNIRATADO
CONCOMITANTE o REALIZACACQ DO ENAME (B COM
CAUTERIZACAO DE LESOES GENITAIS . REQ ISTTOS ENIGIDOS
PARA CONTRATACAO Graduagdo em medicun, Pegistrol o érgdo
profissional competente ¢ CRM ainvo. residénci medica e vin tinido de
especialidade em  Urolugia. () exame  deverd ser realicado com
equipamento do profissional na sede do Unidade.

BIOPSIA DIRIGIDA POR UL TRASSONOGRAFIA DEF PROSTATA
REQUISITOS

100.00

SERVICO

131.18

13.118.00

Especificagao : BIOPSIA DIRIGIDA POR TLTRINSONOGRAFLE DE
PROSTATA REQUISITOS  ENIGIDOS AR CONTRATAC 0
Graduagdo em medicing, Registro o orgado profissioiiad compereate ¢
CRM ativo. ROE ¢ CBO - \lédwo Urvlogistu. (1 exanwe deverd ser
realizado com equipamento do profissional na sede da U nidade.

BIOPSIA DIRIGIDA POR ULTRASSONOGRAFIA DF NODULO DE
MAMA COM DIGITACAO '

150.00

SERVICO

151.52

22.728.00

Especificagao : BIOPSI DIRIGIDA POR LR ISSONOGRAFIA DE
NODULO DE MAMA COM DIGHTAC T 1 ENTREGA DE LAUDO
ASSINADO  SOB  RESPONSABILIDADLE - DO CONIRATADO
CONCOMITANTE A REALIZICIO DO ENAME. REQUISITOS
EXIGIDOS PARA CONTRATACTO Graduagdo em medicina. Registro no
drgdo profissional comperenre ¢ CRV arivo, Referénciu pard [agndstico

Consorcic Publico de Saude da Microrregiao de Canindé — CPSMCA.

E-mail: cpsmca.caninde liv gmail.com
CNPJ 13.179.412/0001-52
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Canindé — Ceara » CEP 62700-000
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N



B
i
g @

2

CPSMCA

Lonsdrmia bufice 5o S0

R s e

Mierse ngere do Lanmde

CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE
DA MICRORREGIAO DE CANINDE

e

GOVERND DO ESTADO
Bt ]

CEARA (

de cancer de mama (SDM) ROE ¢ CBO - \iédico con especilididade na
drea. ) exame deverd ser realizado com equipamenio do profissional na
sede da Unidade.

BIOPSIA POR PUNCAQ ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA
FINA COM DIGITACAO

150,00

SERVICO

147.03

Especificagao : BIOPSI:A POR PUNC 1O ASPIR ATV DE MAMA POR
AGULHA FINA COM DIGITACTO F ENTREGL DE LU DO
ASSINADO — SOB  RESPONSABILID (2 120 (CONJRATADO
CONCOMITANTE REALIZIC € 1% EXIVE, RLQUISITOS
EXIGIDOS PARA CONTRATAC 1O Graduagdo cm medicing. Registro no
orgdo praofissional competente ¢ ¢ R\ ativo. Referéncia para Diagnostico
de cancer de mama (SDM). RO ¢ CBO - Médica com especialidade na
drea. O exame deverd ser realizado cont equipanicnto do profssional o
sede da Unidade.

BIOPSIA POR PUNCAO ASPIRATIVA DI- MANMA POR AGULHA
GROSSA

150.00

SERVICO

147.03

22.054.58,

Especificagdo : BIOPSIA POR PUNCAO ASPIRATTFL DE MIMA POR
AGULHA GROSSA (DIRIGIDA1S) COM DIGEH 1CTO E ENTREGA DIE
LAUDO ASSINARO SOB RESPONSABILINADE 3%) CONTRATADO
CONCOMITANTE 1 REALIZAC IO Do EXAME. REQUISITOS
EXIGIDOS PARA CONTRATACAO Graduagao em medicma, Regisiro no
drgdo profissional competente e CRM aiivo. Referénci para Diagnistico
de cancer de mama (SDM). ROL ¢ CBO - \Médico com especialidude na
drea. () exame devera ser realizado com equipamento do profissional na
sede da Unidade.

SN
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BIOPSIA DO COLO UTERINO COM DIGITACAO 12 ENTREGA DE
LAUDO

200.00

SERVICO

126.17

25.234.00

Especificagao : BIOPSLA DO COLO U TERING COM DIGITACAO E
ENTREGA DE LAUDO ASSINADC SOB RESPONSABILIDADE DO
CONTRATADO CONCOMITANTE 0 REALIZK 1O DO EXAME,
REQUISITOS EXIGIDOS PARA CONTRATIAC (2 Graduagao em
medicina. Registro no orgdo protissional compeiente ¢ CRM dtive - ROE
¢ CBO - Meédico Ginecologista ¢ Obstetra Seivigo de referéncia para
diagnastico e tratamento de lesdes precursoras do cancer de ittero (SRC.

BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES POR AGULHA/EU
ABERTO COM DIGITACAO

200.00

SERVICO

111.42

22.284.00

Especificagdo : BIOPSIA DE LESTO DE PARIES MOLES POR
AGULHA CEU ABERTO COM DIGITA 1O E ENTREGA DE 1ALDO
ASSINADO  SOB  RESPONSABILIDADE DO CONITRATADO
CONCOMITANTE A REALIZACAO Do) EXANIE REQUISITOS
EXIGIDOS PARA CONTRATAC 1O Graduacdo em medicina. Registro iio
orgdo profissional competente ¢ (' R\ ativo. residencia médied e ou titulo
de especialidade na drea.

BIOPSIA DIRIGIDA POR ULTRASSONOQGRAFIA DU TIREOIDI-
PAAF COM DIGITACAQ

300.00

SERVICO

110.95

33.285.00

Especificagdo : BIOPSIA DIRICIDA POR T TTRISSONOGRAFIA DE
TIREQIDE- PAAF COM DIGITACAO E FNTREGA DE LAUDO
ASSINADO  SOB  RESPONSABHADADL 10O CONTRATADO
CONCOMITANTE A REALIZNCTO DO EXNANE  REQUISITOS
EXIGIDOS PARACONTRATAC 1O Graduacao em medicina. Registro no
orgdo profissional competente ¢ CRM ativo, RQIE ¢ CBO- Médico
Radiologista. O exame deverda ser realizado com equipamento do
profissional na sede dua Unidade.

ELETROCAUTERIZACAO DI COLO DI UTERO REQUISITOS
EXIGIDOS PARA CONTRATACAO

400.00

SERVICO

100,08

40.032.00

Especificagdo : ELETROCAUTERIZIC 10 DIE COLO - DE U'TERO
REQUISITOS EXNIGIDOS PAR1 CONTRATICIO  Graduagdo  em
medicina, Registro no orgdo profissional comperenie ¢ RM ativo,
residéncia médica e ou tinlo de especialidade na drea. () exgne deverd
ser realizado com equipamento do profissional ke sede da Unidade.

COLPOSCOPIA COM DIGITACAQ £ ENTREGA DE LAUDO
ASSINADO SOB RESPONSABILIDADI

300.00

SERVICO

100.08

50.040.00

“

Especificagdo : COLPOSCOPLT COM DIGITACIO L ENTREGA DE
LAUDO ASSINADO SOB RESPONSABILIDANE DO CONTRATADO
CONCOMITANTE 4 REALIZICTO DO EXAVE  REQUISITOS
EXIGIDOS PARA CONTRATAC 10O Gradiagao em medicina. Registro no
orgdo profissional comperente ¢ CRN atvo, ROE ¢ CBO de Médico
Ginecologista e Obstetra preconrzado pelo servigo de referéncia para
diagndstico e tratamento de lesoes precursoras do cdncer de iera (SRC).
O exame deverd ser realizado na scede da U nidede.

EXERESE DA ZONA DFE TRANSK( IRMACAO DO COLO DO
UTERQ COM DIGITACAO

160.00

SERVICO

195.08

31.212.80

Consoéreio Publico de Saude da Microrregido de Canindé — CPSMCA.

E-mail: cpsmca.caninde2 1l gmail.com
CNPJ 13.179.412/0001-82

Av Chico Campos n°® 951 Bairro Monte -
Canindé - Ceara « CEP 62700-000

INTEGRANTES: Boa Viagem: Canindé; Caridade; Itatira; Madalena; Paramoti e Estado do Ceara.
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Especificagdo : EXERESE DA ZONA DE TRANSFORMAC, 10 DO COLO »
DO UTERO COM DIGITACAO L ENTREGA DE LALDO ASSINADO \‘
SOB RESPONSABILIDADE DO CONTRAT DO CONCOMITANTE A . ©
REALIZACAO DO EXAME.  REQUISITOS  ENIGIDOS — PARA 9
CONTRATACAO  Graduaggo em  medicina.  Registro  no  orgao
profissional competenre ¢ CRM auva * KROE ¢ CBO 7 Médico
Giinecolagista e Obstetra Servigo de referéncia para diagnostico ¢
tratamento de lesoes precursoras do cancer de wero (SRC).
5% EXERESE DE NODULO DF MAMA (PEQUENA CIRURGIA
- AMBULATORIAL)COM DIGITACAO 160.00 | SERVICO 214.50 34.320.00
Especificaggo © EXERESE DI NODULO DE NLIMA (PEQUENA
CIRURGIA AMBULATORIAL) CON DG AC O L ENTREGA DE /';”_\

LAUDO ASSINADO SOB RESPONSABILIDADE 1) CONTRATALO ’:l'
CONCOMITANTE o REALIZICAO DO EXAVE REQUISITOS /Z /

-

EXIGIDOS PARA CONTRATAC 10 Gradigio em medicina. Regisiro no
orgdo profissional comperente ¢ CRNM ativo, RQE ¢ CBO 2 Médico
Mastologista Servigos de referéncia para diagnostco de cdncel de mama
(SDM). [-]
COLONOSCOPIA COM DIGITAGAO E ENTREGA DE LAUDO e
ASSINADO 600.00 | SERVICO 250.57 150.342.00
Especificagdo : COLONOSCOPLL COM DIGHTAC T E ENTREG.1 DL
LAUDO ASSINADO SOB RESPONSABILIDADE X0 CONTRATADO
PODENDO SER POR EM L SISTENLL IMPRESSG  REQUISITOS
EXIGIDOS PARA CONTRAT . TO Graduagdo cm medicine. Registro no
orgdo profissional competente ¢ CRM ativo. residéncia médica e o titilo
de especialidade na drea. O exanme deverd ser realizado com cquipamento
do profissional na sede da Unidade,

ECOCARDIOGRAMA COM DIGITACAO L ENTREGA DE LAUDO
ASSINADO SOB RESPONSABILIDADI- 600.00 | SERVICO 150.58 90.348.00
Especifica¢do : ECOCARDIOGR AN COM DIGITICTO E ENTREG.
DE  LAUDO  ASSINADO — SOB  RESPONSABILIDADE DO
CONTRATADO PODEND() SER POR ENLAIL SISTEM A INIPRESSO.
REQUISITOS EXIGIDOS PARI CONTRIT. 110 Gradyagdo  em
medicina. Registro no drgdo profisstonal competente ¢ CRM ativo.
residéncia médica ¢ ou titule de especialidade na drea. O exame deverd
ser realizado com equipamento do profissional pa sede da 1 nidade,

24

ENDOSCOPIA DIGESTIVA COM DIGITACAO | FNTREGA DE
LLAUDO ASSINADO 1700,00 | SERVICO 148.33 252.161.00
Especificagdo : ENDOSCOPLL DIGESTI.T COM DIGITACTO E
ENTREGA DE LAUDO ASSINADQ SOB RESPONSABLIDADE DO
CONTRATADO PODENDOQ SER POR EXFAIL SISTEMA INIPRESSO.
REQUISITOS EXIGIDOS PARA CONIRILICIO  Gradyagdo em
medicina. Registro no drgdo profissional comperente ¢ CRM arivo.
residencia médica e ou titilo de especialidude 1 drea.
TESTE ERGOMETRICO DIGITACAO [ FNTREGA DI LAUDO
ASSINADO 300.00 | SERVICO 151.57 45.471.00
Especificagao : TESTE ERGOMETRICO DIGITACTO I ENTREGA DE
LAUDCO ASSINADO SOB RESPONS.ABILIDADL DO CONTRAT DO
CONCOMITANTE A REALIZICIO Doy EXANME. REQUISITOS
EXIGIDOS PARA CONTRATAC 1O Graduagio em medicing. Registro no
orgdo profissional competente ¢ CRA ativo. residéncia medicale ou titulo
de especialidade na drea.
ELETROENCEFALOGRAMA COM DIGITACAO E ENTRIIGA DE
LAUDO ASSINADO 500.00 | SERVICO 60.08 30.040.00
Especificagdo : ELETROENCEFALOGRINA COM DIGITACTO L
ENTREGA DE LAUDO (ASSINAI SOB RESPONSABILIDADE DO

|
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CONTRATADO PODENDO SER POR EMAIL SISTEM L IMPRESSO.
REQUISITOS EXIGIDOS PARA CONTRALIGCIO Graduagdo em
medicina. Registro no drgao profissional comperente ¢ CEM ativo,
residéncia médica e ou titulo de especialickide na darea. O exapie deverd
ser realizado com equipamento do profissionad ng sede du Cnidede.
REMOCAO DE CERUME REQUISITOS FAIGIDOS PARA
CONTRATACAO 200,00 | SERVICO 28.53 5.706.00
Especificagao @ REMOCI1O DE CERUNE REQUISITOS EXIGIDOS
PARA CONTRATACIO Graduagio em medicina. Registro| no orgdo
profissional competente ¢ CRM ativo. residéncia médica ¢ ou timlo de
especialista em Ororrinolaringologia.

REMOGAQ DE CORPO ESTRANHO EM CAVIDADI NASAL £
AURICULAR . 200.00 | SERVICO 43.32 8.664.00
Especificagdo : REMOCAQ DE CORPO ESTRANHO EM CUHVIDADE
NASAL  E AURICULAR  REQUISITOS  ENIGIDOS  PARA
CONTRATACAO _ Graduagcao  em  wedicing. Registro_no6rgdo

29

Consoércio Publico de Saude da Microrregidao de Canindé — CPSMCA.
E-mail: cpsmca.caninde2lw gmail.com Av Chico Campos n°® 951 Bairro Monte -
CNPJ 13.179.412/0001-382 Canindé — Ceara « CEP 62700-000

INTEGRANTES: Boa Viagem; Canind¢; Caridade; Itatira; Madalena; Paramoti e Estado do Ceara.
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profissional competente ¢ CRM arivo. resiléncia médica ¢ o titule de :
especialista em Otorrnoluringologia. g‘ ” ..l - e
30 CAUTERIZAC_/\O DE EPISTAXE REQUISTTOS ENIGIDOS PARA °’,"
CONTRATACAO 200.00 | SERVICO 54.95 10.990.008 c
Especificagio : CAUTERIZICIO DI EPISTANE  REQUISITOS —
EXIGIDOS PARA CONTRAT 10 Graduago cin medicing, Registro no
orgdo profissional competeme ¢ ¢ R\f auive. residencio médicea e ou titnio
de especialista em Otorrinolaringologra.
31 ASPIRACAO AURICULAR REQUISTTOS EXIGIDOS 200.00 | SERVICO 33.29 6.638.00
Especificagdo : ASPIRACAQ AURICULAR REQUISITOS EXIGIDOS ,/"a-"'n le
PARA CONTRATACAO Graduagao em medicme. Registro| no érgao ’Q‘ ﬁ s B
profissional competente ¢ CRM ativo. residéncie médica ¢ on titulo de ® Os ¢
especialista em Otorrinolaringologic. hud - &
32 LAVAGEM AURICULAR REQUISITOS ENIGIDOS PARA » Ff -
CONTRATACAO 200.00 [ SERVICO | 41.36 § 42.00 : }
Especificagao : LAVAGEM AURICULIR REQUISITOS EXIGIDOS ‘-' [ _""c',‘;""' °§ /
PARA CONTRATACAO Graduagao em medicma. Registro, no érgdo 2 /
profissional competente e CR\M arivo, residéncia médica ¢ on titulo de \_’
especialista em Otorrinolaringologic.
33 PESQUISA DE PARES CRANIANOS RELACIONADOS COM O VIl 200.00 | SERVICO | 41.69 8.338.00
Especificagdo : PESQUISA DE PARES CRANLINOS RELACIONADOS
COM O VI PAR REQUISITOS ENIGIDOS PAR| CONTRATACIO
Graduagdo em medicina. Registro no drgio profissional competente ¢
CRM ativo. residéncia  miédica ¢ ou  tilo  de  especialista em
Ororrinolaringologia.
34 NASOFIBROSCOPIA COM DIGITACAO E ENTREGA DELAUDO
ASSINADO SOB RESPONSABILIDADE 800.00 | SERVICO 248.00 198.400.00
Especificagdo : NASOFIBROSCOPILL CON DICGHTAC. {0 E ENTREG.A
DE  LAUDO  ASSINADO — SOB  RESPONSABIIDADE DO
CONTRATADO CONCOMITANTE 4 REALIZACTO DO ENAME
REQUISITOS EXIGIDOS PARI CONTRATAC I Graduagdo em
medicina. Registro no drgao profissional competente ¢ CRM ativo.
residencia médica e ou titulo de espectalisia em Ororrinolaringologia. )
exame deverd ser realizado com equipamento do profissional na sede du
Unidade.
35 ELETROCARDIOGRAMA DIGITACAO L ENTREGA DE LAUDO
) ASSINADO SOB RESPONSABILIDADL 1300.00 | SERVICO | 41.08 53.404.00
Especificagdo : ELETROCARDIOGRAN A DIGITAC 1O L ENTREG.1 DI
LAUDO ASSINADO SOB RESPONSABILIDADE (%) CONTRATADO
CONCOMITANTE A REALIZACAO I FXAME  REQUISITOS
EXIGIDOS PARA CONTRAT (¢ 10 Graduagdo em medicina. Registro no
orgdo profissional competente e R\ ativo. residéncia médica ¢ ou titulo
de especialidade na drea.
36 RESSECCAO DE CISTO SINOVIAL 12.00 | SERVICO 249.33 2.991.96
Especificagdo : RESSECCAQ DE CISTO SINOVEAL Graduagdo em
medicwa. Registro no orgdo profissional competente ¢ CRN ativo.
resideéncia médica e ou titulo de especialista cin Ortopedisia. () exame
deverda ser realizado na sede da lnidade.
37 PUNCAO ARTICULAR 12.00 | SERVICO 110,95 1.331.40
Especificagdo @ Pl NCAO ARHCULAR  Graduagio em | medicina.
Registro no o6rgdo profissional competente ¢ CRM ativo. residéncia
médica ¢ ou titlo de especialisia em Ortopedisia, () exame deverd ser
realizado na sede da Unidade.
38 INFILTRACAO ARTICULAR 36.00 | SERVICO 101.90 3.668.40
Especifica¢do : INFILTRACAQ ARTICULAR Graduagdo eny medicina.
Registro no 6rgdo profisstonai compewnte ¢ (CRYE atvo. residencia
médica e ou titulo de especialista em Ortopedista. (O exame deverd ser
realizado na sede da Unidade.
39 CIRURGIA AMBULATORIAL EM DERMATOLOGIA. 700.00 | SERVICO 107.78 75.446.00
Especificagdo : CIRURGLA AMBULATORIAL X DERM ITOLOGL L
40 PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO &
CRIOTERAPIA/CRIOCIRUGIA. 150.00 | SERVICO 149.37 22.405.50
Especificagdo z PROCEDINHENTO DERMATOLOGICO
CRIOTERAPIA CRIOCIRUG A
41 PEELING QUIMICO. 150.00 | SERVICO 162.73 24.409.50
Lspecificagdo : PEELING QUINICO
42 MICROAGULHAMENTO. 150.00 | SERVICO 162.73 24.409.50
Especificacdo : MICROAGULHAMENTO
43 MICROAGULHAMENTO +PECLING QUIMICQ. 150.00 | SERVICO | 250,08 37.512.00
Especificagdo : MICROAGULHAMENTO _ PEELING OU ]\/1( ()
44 MAPA DIGITACAO E ENTREGA DI LAUDO ASSINADO 400.00 | SERVICO | 43.52 17.408.00

Consércio Publico de Saude da Microrregido de Canindé - CPSMCA.

E-mail: cpsmca.caninde2 lw gmail.com
CNPJ 13.179.412/0001-82

Av Chico Campos n° 951 Bairro Monte -
Canindé - Ceara » CEP 62700-000

INTEGRANTES: Boa Viagem; Canindé¢; Caridade; ltatira; Madalena; Paramoti e Estado do Ceara.
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Especificagio : MAPA DIGITACIO £ ENTREGT DE 1AUDO
ASSINADO — SOB  RESPONSABILIDADLE DO CONTRATADO
CONCOMITANTE 1 REALIZACTO DO ENAME REQUISITOS
EXIGIDOS PARA CONTRATAC {0 ¢ radiiag do em medicina. Registro no
orgdo profissional competente e CRM ativo, reswdéneia médica'e ou tinilo
de especialidade na drea.

EXERESE DE NEVUS. REQUISITOS EXIGIDOS PARA
CONTRATACAO GRADUACAO EM MIEDICINA. KL

50.00

SERVICO

5495

Especificagao : ENXERESE DE NEVT'S, REQUISIIOS EXIGIDOS PAR
CONTRATACAO  Graduagdo  em  medicina. Registro ho - 6rgdo
profissional competente e CRN arivo. reswidncia médica ¢ ol tituio de
especialidade. O exame deverd seir realizado com equipamento do
profissional nu sede da Umidude.

46

VASECTOMIA REQUISITOS EXIGIDOS PARA CONTRATACAO
GRADUAGCAO EM MEDICINA. REGISTRO

30.00

SERVICO

268.39

Especificagdo @ VASECTOMI 1 REQUISITOS  EXIGIDOS  PARA
CONTRATACAQ  Graduacio em  medicing.  Regisiro #o orgdo
profissional competente ¢ CRA ativo. residéne médica ¢ o tindo de
especialidade em  Urologia. () exame deverd ser realizado  com
equipamento do profissional na sede v ! e

47

CAUTERIZAGAO DE VERRUGAS GENITAIS COM ACIDO COM
DIGITACAO E ENTREGA DI LAUDO ANS

100.00

SERVICO

95.10

Especificagin @ CAUTERIZAC 1) DE TERRL (1 1S GENITHIS COM
ACIDO COM DIGITACAO E ENTREG DE 1A DO ISSINADO SOB
RESP(),\"SA?ILID"II)E DO CONTRATADO  CONCOAMITANTE A
REALIZACAO DO EXAME. REQUISITON  EXIGIDOS — PARA
CONTRATACAO  Graduagio em  medicing.  Registro  #o  6rgdo
profissional competente ¢ CR\ arivo. residencia médica ¢ on titulo de
especialidade em  Urologia. () exame  devera ser realtzado com
equipamento do profissional na sede da Unidude

48

CAUTERIZACAO DE VERRUGAS GENITAIS COM BISTURI
ELETRICO COM DIGITACAO E ENTREGA

100.00

SERVICO

150.47

15.047.00

Especificagao : CAUTERIZAC 7O DE TERRUGIS GENTTHIS COM
BISTURI  ELLTRICO  COM  PIGITACTC L ENIREGA  DE
COMPROI '.4(‘.'70 DO PROCEDIMENTO Riz A1 1)) ASSINADO SOB
RESPONSABILIDADE DO CONTRATADNO  CONCOMITANTE A
RE.II.IZ.!(',TO~ DO EXAME. REQUISITOS  ENIKGIDOS  PARI
CONTRATACAO  Graduagdo em  medicing.  Regisiro o 6rgao
profissional competente ¢ CRM ativo. residéncia nédica ¢ o tindo de
especialidude em Urologia. O cxane devera ser realizado  com
equipamento do profissional na sede du Unidede.

49

POSTECTOMIA COM DIGITACAO E ENTREGA DI
COMPROVAGCAQO DO PROCEDIMENTO REALIZADO AS

30.00

SERVICO

216.67

6.500.10

Especificagdo : POSTECTOMIL COX DIGIT A 1) I ENTREG DE
COMPROIAGAO DO PROCEDIMENTO REALIZADO ASSINADO SOB
RESPONSABILIDADE DO CONTRATAIX)  CONCOAMITUNTE .|
REALIZAGCAO DO ENAME. REQUISITOS  EXIGIDOS PR
CONTRATACAO  Graduagao em  medictia.  Kegisiro no  drgao
profissional competente ¢ CRM ativo. residéncic médica ¢ ou titwlo de
especialidade  em  Urologia. ) exame  deverd ser realizado  com
equipamento do profissional nu sede dea Unidade

50

INSERCAO DE DIU COM DIGITACAO E ENTREGA DE
COMPROVAGCAO DO PROCEDIMENFO RIFATLIZADO

80.00

SERVICO

116.23

9.298.40

Especificagdo : INSERCAO DE DIU CONDIGITACAO | ENTREGA DE
COMPROVACAQ DO PROCEDIMENTO REALIZADO ASSINADO SOR
RESPONSABILIDADE DO CONTRATADO  CONCOMITANTE |
REALIZACAO DO EXAME.  REQUISITOS — EXIGIDOS — PARA
CONTRATACIO  Graduagdo  ewm miedicima.  Registro ito drgao
profissional competente ¢ CRA ative, residencu médica ¢ oy titulo de
especialidade em Ginecologu. O exame deverd ser realizado com
equipamento do profissional nu sede da ! nidade.

b,

POLIPECTOMIA COM DIGITACAO E ENTRLGA DL
COMPROVACAO DO PROCEDIMENTO REATIZADO A

50.00

SERVICO

84.53

4.226.50

Especificagdo : POLIPECTOMIA CON DIGIT G 10 E EN TREG:A DE
COMPROVACAQ DO PROCEDINENTO REALIZADO ASSINHDO SOB
RESPONSABILIDADE DO CONTRATAIN  CONCOMITANTE
RE.ILIZ.»I('.-TO_ DO EXAME. REQUISITOS  LNIGIDOS — PARA
CONTRATACAO  Graduagio  em  medicing. Registro no  orgdo
profissional competente e CR\I ativo, residéncia inddica ¢ o titulo de
especialidade em Ginecologia () exame doverd ser iealitads com
equipamento do profissional mu sede da  nidade.

Consoércio Publico de Satude da Microrregiao de Canindé — CPSMCA.

E-mail: cpsmca.caninde2 1@ gmail.com
CNPJ 13.179.412/0001-82

Av Chico Campos n® 951 Bairro Monte -
Canindé — Ceara « CEP 62700-000

INTEGRANTES: Boa Viagem; Canindé; Caridade; liatira; Madalena; Paramoti e Estado do Ceara.
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59 ESCLEROTERAPIA LIQUIDA GUIADA POR 9 bl w .
T ULTRASSONOGRAFIA COM DIGITACAO T INTREGA DE LA 50.00 | SERVICO 202.08 10.104.00 \\ ',,t'
Especificagdo  :  ESCLEROTERAPLL  LIQUID.L  GULIDA  POR o
ULTRASSONOGRAFLL COM DIGIT (00 E FNTREG. DE LAUDO
ASSINADO — SOB  RESPONSABILIDADE DO« ONTRATADO
CONCOMITANTE 1 REALIZIC IO DO EXAME - REQUISITOS
EXIGIDOS PARACONTRATAC 10 Gradiagdo con medicine. Registro no
dgrgdgo profissional comperente ¢ CR\ ativo. ROE ¢ CBO e Médico
Angiologista. O exame deverda ser realizado com equipamento  do ,4; "”f.
profissional na sede da Unidade. P b 0‘
33 ESCLEROTERAPIA DIT VARIZIS COM ESPUMA DENSA GUIADA 0/ © ¢
i POR ULTRASSONOGRAFIA COM DIG!H 50.00 | SERVICO 202.08 10.1 (ﬂ PR AN
Especificagdo : ESCLEROTERAPLI M VARIZES (COM | ESPUMA ['» F i
DENS:| GUIADA POR ULTRASSONCOGRAFLT COX DIGITACAO F \ 13 / ",
ENTREGA DE LAUDO SSINADO SOB RESPONSABILIDADE DO ' 00 T ™
CONTRATADO  CONCOMUTANTE 4 REALIZNCTO DO ENAME /
REQUISITOS EXIGIDOS PARA CONTRATACAO  Graduagao  em /
medicina. Registro no argdo profissional competente ¢ CRN ativo, ROE
¢ CBO de Médico Angiologista. () exame devera ser realizado com
equipamento do profissional na sede da Unickade.
VALOR ESTIMADO GLOBAL RS 1.902.659,26

JUSTIFICATIVA

Faz-se necessaria considerando a necessidade de atendimento a populagdo através da oferta de
procedimentos especializados pela Policlinica Regional Frei Lucas Dolle. Considerando ainda as
caréncias identificadas pela Area Descentralizada de Satide de Canindé — ADS- Canindé. Nesse
contexto, a dificuldade de atrair profissionais capacitados para atuarem na 4rea de saide no interior do
Estado. tem se mostrado uma constante luta para todos as gestdes municipais € Secretarios de Saude.
O Consoércio de Saude Publica da Microrregido de Canindé — CPSMCA, realizou recentemente Selegdo
Publica Simplificada para contrata¢do de Profissionais diversos.

Existe o entendimento entre os doutrinadores e o Tribunal de Contas da Unido vem recomendando a
contratagdo de servigos médicos especializados através de processo de Credenciamento, procedido por
processo de inexigibilidade ¢ garantindo a legalidade das Contratagdes posto constatar-se da
“inviabilidade de competi¢do pela contratacio de todos™.

O Consoércio de Publico de Saude da Microrregido de Canindé, objetiva promover um processo
democratico de contratagdo para realizagdo de procedimentos especializados, através de
credenciamento colocando em prética a intengdo de transparéncia e isonomia, demonstrando
claramente que ndo hé preferéncia por um ou outro, bem como oportunizando participagdo ampla das
empresas, ainda, intencionando eliminar os possiveis problemas nos contratos de publicidade legal.

Logo indiscutivelmente. os objetos a serem contratados tratam-se de servigos imprescindiveis ao
regular atendimento da demanda de satde da populagdo. cuja execugdo em nenhum momento pode
haver descontinuidade, sob pena de gerar grave lesao a ordem publica local.

Os servicos a serem contratados. destina-se somente a pessoa juridicas, considerando a necessidade de
toda estrutura, bem como malteriais. instrumentos/equipamentos, insumos e equipe técnic
especializada a ser utilizada na execugdo do mesmo.

DO REGIME DE EXECUCAO

Os servigos serdo executados na forma de execu¢do indireta, sob o regime de empreitada por preco
unitario de acordo com as normas do. SUS - Sistema Unico de Saude, Conselho Regional e Federal de

Consorcio Publico de Saude da Microrregiao de Canindé — CPSMCA.
E-malil: cpsmca.caninde2 (g giiail.com Av Chico Campos n°® 951 Bairro Monte -
CNPJ 13.179.412/0001-82 Canindé - Ceara * CEP 62700-000

INTEGRANTES: Boa Viagem; Canind¢; Caridade; Itatira; Madalena; Paramoti € Estado do Ceara.
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Medicina e nos termos da Lei no 8.666/93. . .“‘""""0 0‘\ %'o ""Z_g.. ) ‘o:.
DAS OBRIGACOES DAS PARTES 7-" 4; % j o\_/
Constituem obrigagdes do CREDENCIANTE: e'o =1 ,5 /

a) acompanhar e fiscalizar a execugdio dos servigos por meio de servidorwte designado,
comunicando as ocorréncias de quaisquer fatos que exijam medidas corretivas por parte da
CREDENCIADA;

b) efetuar o pagamento a CREDENCIADA de acordo com as condigdes de prego e prazo estabelecidas
neste contrato; ¢) atestar a execugdo do objeto deste contrato por meio do setor competente;

Pardgrafo inico - Constitui prerrogativa do CREDENCIANTE manter auditores médicos para
acompanhar os casos dos pacientes atendidos. analises dos prontudrios, visando a boa assisténcia aos
beneficiarios.

Constituem obrigagdes da CREDENCIADA:

a) atender aos beneficiarios nas dependéncias da POLICLINICA REGIONAL FREI LUCAS DOLLE,
sendo que todos 0s insumos. equipamentos ¢ instrumentos e sua devida esterilizada por conta da
CONTRATADA conforme demanda conforme solicitado no anexo 1.

b) cumprir prontamente. por ocasidio da realizagdo dos servigos, os procedimentos e orientagdes
técnico-operacionais acordada entre as partes:

¢) colocar a disposi¢do dos beneficiarios da Policlinica Regional Frei Lucas Dolle somente
profissionais registrados em seus respectivos conselhos de classe ou servigos reconhecidos e aprovados
pelas normas da Organizagdo Mundial de Saide e pelo Ministério da Saude;

d) O CREDENCIADO néo podera transferir os direitos. obrigagdes e atendimentos a terceiros, sem a
anuéncia do CREDENCIANTE:

¢) O CREDENCIADO nio podera efetuar qualquer tipo de cobranga de taxa ou diferengas referente
dos pacientes encaminhados. sob qualquer pretexto;

f) O CREDENCIADO devera manter. enquanto durar o ajuste. todas as condigdes que ensejaram o
credenciamento, particularmente no que se refere 4 atualizagdo de documentos e as condigdes exigidas
por ocasido da realizagdo de inspegdes:

g) efetuar o pagamento de seguros, encargos fiscais e sociais, bem como de quaisquer despesas diretas
e/ou indiretas relacionadas a execugdo deste Contrato; h) comunicar ao gestor deste Contrato, de forma
clara e detalhada. todas as ocorréncias anormais veriticadas na execugdo dos servigos;

i) O CREDENCIADO. respondera pela solidez. seguranga e perfeigdo dos servigos executados, sendo
ainda responsavel por quaisquer danos pessoais ou materiais, inclusive contra terceiros, ocorridos
durante a execugdo dos servigos ou deles decorrentes:

i) aceitar a auditoria médico-hospitalar do CREDENCIANTE. que podera ser realizada por intermédio
dos seus médicos, seus contratados ou de outros servidores qualificados e indicados, respeitadas as
normas de auditoria e mediante aviso prévio com base na Resolugdo no 1614/2001 do Conselho Federal
de Medicina. As pessoas qualificadas e designadas pelo CREDENCIANTE comprometem-se a manter
o sigilo das informagdes nela contidas conforme determina a legislagdo: a
k) encaminhar, em envelope lacrado. juntamente com a nota fiscal/fatura. a relagio discriminada dos
plantdes/servigos. bem como a copia da Ordem de Servigo do CREDENCIANTE.

\,

DA PRESTACAO DOS SERVICOS M
Os profissionais executardo os servigos de saide citado neste termo de referéncias, nas dependéncias
Consércio Publico de Saude da Microrregiao de Canindé - CPSMCA.
E-mail: cpsmca.caninde2 1w gmail.com Av Chico Campos n® 951 Bairro Monte -
CNPJ 13.179.412/0001-82 Canindé - Ceara « CEP 62700-000

INTEGRANTES: Boa Viagem: Canindé; Caridade; Itatira; Madalena; Paramoti e Estado do Ceara.
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instrumentos e sua devida esterilizagao por conta da CONTRATADA conforme demanda e solici

no anexo I. Seus profissionais devem ser dindmicos. ter boa apresentagdo, ter iniciativa, Registro de
reconhecido pelo CRM com titulo de especializagdo conforme necessidade. pericia, agilidade e
conhecimento pratico a ser executado. atender com presteza as solicitagdes emanadas pela
POLICLINICA REGIONAL FREI LUCAS DOLLE e ter responsabilidade com as atividades
desenvolvidas.

da POLICLINICA REGIONAL FREI LUCAS DOLLE. sendo que todos os insumos, equipan&f}iﬂw/'
a0 |

O CREDENCIANTE. por intermédio de documento de autorizagdo emitido pela Policlinica Regional
Frei Lucas Dolle. encaminhara escala de servigo 4 CREDENCIADA, observando o seguinte:

a) Os servigos s@o contratados diretamente a empresa, a qual tem a responsabilidade exclusiva e
integral pelo atendimento solicitado. mediante a disponibilizagdo de profissional que atenda as
exigéncias desse instrumento. podendo ser disponibilizados mais de um profissional para o
cumprimento exigido.

b) A administrag@o, considerando fatores imprevisiveis ou previsiveis, porém de consequéncias
incalculdveis. podera solicitar servicos extraordindrios. A empresa ou profissional devera atender a
solicitagdio no prazo maximo de 02 (duas) horas da comunicagéo.

¢) No caso de auséncia do profissional. ou qualquer outro motivo, culminado com a ndo realizagdo do
servigo/procedimento, este ndo sera computado pra efeito de pagamento, sera passivel de aplicagdo das
demais sangdes legais e contratuais previstas.

d) As decisdes e providéncias solicitadas. que ultrapassarem a competéncia do representante da
contratada deverdo ser comunicadas por esie a seus superiores. imediatamente, para a adog¢do das
medidas convenientes.

3.8. Os servigos deverdo ser iniciados no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, a contar da exp{ Headne,
da ORDEM ou AUTORIZACAO DE SERVICO pela administragdo. / -/-g'
w

Q

L]
lu:\“

DO PRECO E DA FORMA DE PAGAMENTO

O CREDENCIANTE pagara a CREDENCIADA os servigos prestados, observados os seus devufbs 2
atestos. Paragrafo primeiro - Os pre¢os. bem como os procedimentos e orientagdes técnicas rélst.u@_s_,d'
ao faturamento e pagamento das despesas. serdo objetos de analise pela Policlinica Regional Frei Lucas
Dolle através do Consércio Publico de Satde da Microrregifio de Canindé — CPSMCA, levando-se em
considerag¢do os valores estimados.

Os pagamentos serdo efetuados pela Policlinica Regional Frei Lucas Dolle através do Consorcio
Puablico de Satde da Microrregido de Canindé — CPSMCA e acordo com os servigos/procedimentos
realizados, até o 30° (trigésimo) dia apos a efetiva prestacio do servigo, mediante apresentacdo da nota
fiscal devidamente atestadas proporgio da execugao do objeto licitados. segundo as ordens de servigos
expedidas de conformidade com as nolas fiscais/faturas devidamente atestada, acompanhada da
Certidoes de regularidade fiscal e trabalhista do licitante vencedor. todas atualizadas, observad /
as condi¢des da proposta e as disposicdes editalicias. através de crédito na Conta Bancéaria d&”
fornecedor.

Pardgrafo primeiro - Nenhum pagamento sera efetuado 8 CREDENCIADA enquanto pendente de Oy\
liquidagdo qualquer obrigacdo. Esse fato néo serd gerador de direito a reajustamento de pregos ou a
atualizagdo monetaria.

Consorcio Publico de Saude da Microrregiao de Canindé - CPSMCA. :é 8

E-mail: cpsmca.caninde2l gmail.com Av Chico Campos n° 951 Bairro Monte -
CNPJ 13.179.412/0001-82 Canindé - Ceara « CEP 62700-000

INTEGRANTES: Boa Viagem; Canindé; Caridade; Itatira; Madalena; Paramoti e Estado do Ceara.
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a) As faturas deverdo. obrigatoriamente. vir acompanhadas dos originais da Ordem de_,g‘; 0.'

devidamente carimbadas e assinadas por servidor da POLICLINICA REGIONAL FRENUCAS "

DOLLE contendo o atesto nas faturas correspondentes aos servigos prestados.

b) O valor a ser pago serd ao correspondente ao contratado pela POLICLINICA REGIONAL FREI

LUCAS DOLLE. através do Consorcio Piblico de Satide da Microrregido de Canindé — CPSMCA

¢) Na remuneracdo a ser paga pelos servigos prestados. ja devem estar incluidos todos os encargos

inerentes aos mesmos,

<
[
-
@
,’l

A CREDENCIADA procedera a cobranga dos valores que lhes sejam devidos pela CREDENCIANTE
em razdo deste contrato. encaminhando fatura individualizada contendo a descri¢do dos servigos
efetivamente prestados.

O pagamento sera efetuado consoante informagdes assinaladas nas notas fiscais/ faturas/O.S., com
discriminagdo dos servigos prestados. devendo ser apresentada até o quinto dia do més subsequente.

Toda e qualquer discordéancia quanto a fatura apresentada. devera ser encaminhada 8 CREDENCIADA
por escrito, de forma discriminada e justificada.

Ocorrendo divergéncias em relagio a débitos, conforme cldusula anterior, fica estabelecido o
pagamento dos valores aceitos. na data do vencimento. O eventual saldo da fatura, se considerado
correto pela revisdo técnica. devera ser pago no primeiro faturamento seguinte a apre nehe

®
justificativas. K q <,
n ‘/ \:

B —— e gy
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O valor total estimado do presente TERMO ¢ de R$ 1.902.659.26 (um milhdo, novecem&s e cf‘ms mll
seiscentos e cmquenta € nove reais ¢ vinte e seis centavos) (setecentos e vinte mil, qu

setenta e trés reais e dezesseis centavos).para o periodo de 12 (doze) meses, ndo constituindo esses
dados, sob nenhuma hipdtese. garantia para faturamento.

DO VALOR

DO RECEBIMENTO

A documentag@o probatoria da prestagdo dos servigos sera recebida pela equipe da Policlinica Regional
Frei Lucas Dolle através do Consoéreio Publico de Saude da Microrregido de Canindé — CPSMCA, que
procedera a analise e conferéncia de acordo com as tabelas e condigdes estabelecidas no contrato. Caso
ndo haja qualquer impropriedade explicita. sera atestado o recebimento.

Paragrafo primeiro - A contestagdo parcial da prestagao dos servigos, devidamente ressalvada em forma
de glosa, ndo impede o recebimento e o pagamento dos demais servigos, sem prejuizo de a credenciada,
no prazo de sessenta dias. a contar da notificacdo. recorrer da decisio.

Paragrato segundo - O recebimento ndo exclui as responsabilidades civil e penal da credenciada.

DO REAJUSTE

REAJUSTE: Os valores constantes das propostas ndo sofrerdo reajuste antes de decorridos 12 (doze)
meses do seu registro, hipdtese na qual podera ser utilizado o indice IGP-M da Fundagéio Getilio

Vargas ou a Edigdo de nova Portaria por parte do Consorcio. M
REEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO: Na hipotese de sobrevirem fatos imprevisiveis, Q‘
Consorcio Publico de Saude da Microrregiao de Canindé — CPSMCA. ‘
E-mail: cpsmca.caninde2lw gmail.com Av Chico Campos n° 951 Bairro Monte -
CNPJ 13.179.412/0001-82 Canindé - Ceara » CEP 62700-000

INTEGRANTES: Boa Viagem; Canindé; Caridade; Itatira; Madalena; Paramoti e Estado do Ceara.
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ou previsiveis porém de consequéncias incalculdveis. retardadores ou 1mped1t1vos da execuc;\thdo./
ajustado. ou ainda. em caso de for¢a maior. caso fortuito ou fato do principe, configurando area
econdmica extraordinaria e extracontratual. podera. mediante procedimento administrativo onde reste
demonstrada tal situa¢do e termo aditivo, ser restabelecida a relagdo que as partes pactuaram
inicialmente entre os encargos do contratado e a retribui¢do da Administragéo para a justa remunerar,:ao

da prestagdo dos servigos, objetivando a manutengdo do equilibrio economlco-ﬁnancelro i
contrato, na forma do artigo 65. 11, "d" da Lei Federal n® 8.666/93, alterada e consolidada.

ORCAMENTARIOS »

A despesa decorrente do fornecimento do objeto deste contrato correra a conta de recurso? propriss  ©
pela dotagdo orgamentaria da Policlinica Regional Frei Lucas Dolle, através do Consorcio Mo_dj/
Satde da Microrregido de Canindé - CPSMCA Credenciante sob a rubrica: Exercicio 2023 Atividade
0101.103020171.2.003 Gestao da Policlinica de Caninde, Classificagdo econdémica 3.3.90.39.00
Outros serv. de terc. pessoa juridica. com recursos proprios

Caberd a Policlinica Regional Frei Lucas Dolle através do Consorcio Publico de Saude da Microrregido
de Canindé — CPSMCA requmlar ¢ fiscalizar 0s servigos, periciar e atestar a nota fiscal/fatura, e
promover todas as agdes necessarias ao fiel cumprimento das clausulas deste contrato.

DAS SANCOES

Pela execucgdo insatisfatoria dos servigos. tais como cobrangas de procedimentos ndo realizados ou
indevidos. omissdo e outras faltas. bem como pelo descumprimento de qualquer das condigdes
constantes nesse CONTRATO. sujeita-se a credenciada as seguintes penalidades:

- multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor empenhado no caso de:

a) Recusar em assinar o contrato:

b) apresentar documentagio falsa exigida para o certame:

¢) ndo manter a proposta:

d) fraudar na realizagao dos servigos:

e) comportar-se de modo inidoneo:

Na hipétese de ato ilicito. outras ocorréncias que possam acarretar transtornos ao desenvolvimento do
servigo, as atividades da administragfo. desde que ndo caiba a aplicagdo de san¢do mais grave, ou
descumprimento por parte do interessado de qualquer das obrigagdes definidas neste instrumento, ou
em outros do o complementem, ndo abrangidas nos sub itens anteriores, serdo aplicadas, sem prejuizo
das demais sangdes previstas na l.ei no 8.666-93. alterada e consolidada, as seguintes penas:

a) adverténcia;

b) multa, conforme o caso:

b.1) 0.3 % (trés décimos por cento) ao dia sobre ¢ valor da contrata¢do. no caso de atraso na execugéo
do objeto. limitado a trinta dias:

b.2) 10,0 % (dez por cento) sobre o valor da contratagdo. no caso de atraso na

execugio do objeto por periodo superior ao previsto na alinea "b.1", ou em caso

de inexecugdo parcial da obriga¢do assumida:

b.3) 20.0 % (vinte por cento) sobre o valor da contratagdo. no caso de inexecugdo

total da obrigac@o assumida;

O valor da multa aplicada devera ser recolhido ao Tesouro do Consércio Publico de Satde da
Microrregido de Canindé — CPSMCA. no prazo de 3 (cinco) dias a contar da notificagdo ou decisdo do

Consoérecio Publico de Satude da Microrregiao de Canindé — CPSMCA. @\
E-mail: cpsmca.caninde? lw gmail.com Av Chico Campos n° 951 Bairro Monte - !
CNPJ 13.179.412/0001-82 Canindé — Ceara * CEP 62700-000

INTEGRANTES: Boa Viagem; Canindé; Caridade; [tatira; Madalena; Paramoti e Estado do Ceara.
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recurso, por meio de Documento de Arrecadagio.

Se o valor da multa ndo for pago. ou depositado. serd automaticamente descontado do pagW
que o contratado fizer jus.

Em caso de inexisténcia ou insuficiéncia de crédito. o valor devido sera cobrado administrativamente
ou inscrito como Divida Ativa ¢ cobrado mediante processo de execugdo fiscal, com 0s
correspondentes.

O(A) credenciada(o) beneficiario do contrato. terd o mesmo quando:
- descumprir as condi¢des do contrato:

- tiver presentes razdes de interesse publico. 7.
PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO: As sangdes serdo aplicadas apos regul "proc“éESo
administrativo. assegurada a ampla defesa e o contraditorio.
No processo de aplicagdio de penalidades ¢ assegurado o direito ao contraditério € a ampla defesa.
garantidos os seguintes prazos de defesa:

a) 05 (cinco) dias uteis para as sangdes exclusivamente de multa e adverténcia;

b) 10 (dez) dias corridos para a san¢io de impedimento de se credenciar e contratar com o Consorcio
Publico de Saide da Microrregido de Canindé - CPSMCA e descredenciamento no Cadastro do
Consércio Publico de Satide da Microrregidio de Canindé — CPSMCA pelo prazo de at¢ 02 (dois) anos.

DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

Logo que acuse o recebimento de comunica¢iio do CREDENCIANTE acerca de glosas e penalidades
a CREDENCIADA podera interpor recurso:

a) ao gestor deste contrato, no caso de glosa na nota fiscal/fatura. no caso de aplicagdo de penalidade;
apreciado em instancia Gnica. quando ndo reconsiderada a decisdo.

Paragrafo Primeiro - Caberd a CREDENCIADA recorrer, a contar da notificagio feita pelo
CREDENCIANTE. nos seguintes prazos: a) 30 (trinta) dias corridos, no caso de glosa na nota
fiscal fatura:

b) 3 (trés) dias corridos. no caso de aplicagdo de penalidade.

Paragrafo segundo - Compde a comunicagdo mencionada no paragrafo anterior, documentagdo
detalhada. indicando os itens que foram objeto de glosa. bem como os de interesse puablico que
moveram a autoridade publica a praticar tais atos.

Paragrafo Terceiro - Findo o prazo estabelecido nos incisos acima. a ndo manifestagdo da
CREDENCIADA importara na aceita¢do das glosas ou penalidades aplicadas.

DA RESCISAO

O inadimplemento de clausula estabelecida neste contrato. por parte da CREDENCIADA, assegurara
ao CREDENCIANTE o direito de rescindi-lo. mediante notificag@o, com prova de recebimento.

Além de outras hipdteses expressamente previstas no artigo 78 da Lei no 8.666/93, constituem motivos
para a rescisdo deste contrato: a) atraso injustificado na execugdo dos servigos, bem como a sua
paralisagdo sem justa causa e prévia comunicagdo ao CREDENCIANTE;

b) cometimento reiterado de falhas comprovadas por meio de registro proprio efetuado pelo
representante do CREDENCIANTE

Paragrafo tnico - Nos casos em que a CREDENCIADA sofrer processos de fusdo, cisdo ou %

Consoreio Pablica de Saude da Microrregiao de Canindé - CPSMCA.
E-mail: cpsmca.caninde21( gmail.com Av Chico Campos n°® 951 Bairro Monte -
CNPJ 13.179.412/0001-82 Canindé ~ Ceara « CEP 62700-000
INTEGRANTES: Boa Viagem; Canunde: Caridade; Itatira; Madalena; Paramoti e Estado do Ceara.
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incorporagdo. ser4 admitida a continuagio da presente contratagdo desde que a execugéo do pres
contrato ndo seja afetada e desde que a CREDENCIADA mantenha o fiel cumprimento dos termos
contratuais e as condi¢des de habilitagdo.

Ao CREDENCIANTE ¢€ reconhecido o direito de rescisdo administrativa, nos termos do artlgo 79,
inciso 1 da Lei no 8.666/93. aplicando-se. no que couber, as disposi¢des dos paragrafos pri 06
segundo do mesmo artigo, bem como as do artigo 80. s E

DA VIGENCIA » _..F,..,f'/..

O terd vigéncia por 12 (doze) meses consecutivos. a contar da data de sua assinatura, &lende Qr~-—
prorrogado por iguais periodos, at¢ o limite de 60 (sessenta) meses, a critério das partes fnediante
termo aditivo. observado o artigo 37. I1. da Lei 8.666/93. Paragrafo tnico - Caso as parte
interessem pela prorrogagdo deste contrato. deverdo manifestar sua vontade, no minimo, 30 (trinta)
dias antes do término da vigéncia contratual.

DAS DISPOSICOES GERAIS

A prestagio dos servigos sera em carater eventual. sem exclusividade, e ndo terd seu executor qualquer
vinculo empregaticio com a Policlinica Regional Frei Lucas Dolle. através do Consércio Piblico de
Saude da Microrregiao de Canindé — CPSMCA.

A CREDENCIADA se responsabilizara civil. penal e administrativamente pelos servigos que vier a
prestar. obrigando-se a recair qualquer quer dano causado ao CREDENCIANTE, aos usuérios ou a
terceiros, seja por pratica de ato de sua direta autoria ou de seus empregados ou prepostos.

Em nenhuma hip6tese podera a CREDENCIADA veicular publicidade acerca da prestagdo dos
servigos a que se refere este contrato.

DA LEGISLACAO APLICAVEL

Aplicam-se a execugdio do presente Contrato as Leis no 8.666. de 21 de junho de 1993; no 8.078, de
11 de setembro de 1990 - Codigo de Protecdo ¢ Defesa do Consumidor e demais normas legais
pertinentes.

DO ACOMPANHAMENTO

O CREDENCIANTE acompanhara a execugdo do presente Contrato, orientando, fiscalizando e
intervindo. no seu exclusivo interesse. a fim de garantir o exato cumprimento de suas cldusulas, por
meio de gestor especificamente designado.

DAS DISPOSICOES GERAIS

A prestagio dos servigos serd em cardater eventual. sem exclusividade. e no tera seu executor qualquer
vinculo empregaticio com a Policlinica Regional Frei Lucas Dolle, através do Consorcio Publico
Saude da Microrregido de Canindé — CPSMCA.

A CREDENCIADA se responsahlllzam civil, penal e administrativamente pelos servigos que vier a
prestar. obrigando-se a recair qualquer quer dano causado ao CREDENCIANTE, aos usudrios ou a
terceiros, seja por pratica de ato de sua dircta autoria ou de seus empregados ou prepostos.

Consorcio Publico de Saude da Microrregiao de Canindé - CPSMCA.
E-mail: cpsmca.caninde?2 l(« gmail.com Av Chico Campos n°® 951 Bairro Monte -
CNPJ 13.179.412/0001-82 Canindé — Ceara « CEP 62700-000

INTEGRANTES: Boa Viagem: Canindé; Caridade; ltatira; Madalena; Paramoti ¢ Estado do Ceara.
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Em nenhuma hipotese podera a CREDENCIADA veicular publicidade acerca da prestagdo
servigos a que se refere este contrato.

DA LEGISLACAQO APLICAVEL

Aplicam-se a execugdo do presente Contrato as Leis no 8.666. de 21 de junho de 1993; no 8. 078, de
11 de setembro de 1990 - Cadigo de Protegdo e Defesa do Consumidor e demais normas legais
pertinentes.

DO ACOMPANHAMENTO

O CREDENCIANTE acompanhara a execugdo do presente Contrato, orientando, fiscalizando e

intervindo, no seu exclusivo interesse, a fim de garantir o exato cumprimento de suas clausul ot
h
meio de gestor especificamente designado. i

¢
VALOR DO INVESTIMENTO —'JQ"Z g}

-

-
O Valor Global Estimado deste Credenciamento ¢ de R$ 1.902.659,26 (um milhdo, novecei\t& e dbts y
mil, seiscentos e cinquenta e nove reais ¢ vinte e seis centavos). \_//

Os valores constantes do presente termo. foi calculado tendo-se como base pesquisas de valores
realizadas pelo o setor de compras conforme planilhas acostadas ao processo.

Canindé- CE. 13 de Margo de 2023.

j@ﬂx ME@QU;Q%@%?O

Assistente Administrativa do Consor¢io Piblico da Microrregido de Canindé

Aprovo o presente Termo de Referéncia. /

RAIMUN A :
Secretario Executi\'o‘\{:Q(_ ons (iblico da Mlcrorreglao de Canindé.

reitas
camentarias

Consércio Publico de Saude da Microrregido de Canindé — CPSMCA.
E-mail: cpsmca.caninde2 1 gmail.com Av Chico Campos n° 951 Bairro Monte -
CNPJ 13.179.412/0001-82 Canindé — Ceara » CEP 62700-000

INTEGRANTES: Boa Viagem; Canind¢: Caridade; Itatira; Madalena; Paramoti e Estado do Ceara.



vcps"“‘ CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE CE AR A
R Sy DA MICRORREGIAO DE CANINDE @

ANEXO II - MODELOS

A) SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO
PROCEDIMENTO DE CREDENCIAMENTO N°

Razao Social:

CNPJ:

Endereco: CEP:

Fone: Fax:

Banco: Agéncia:____ N.° Conta Corrente n.°:
Ao

Consorcio Publico de Saude da Microrregiao de Canindé — CPSMCA.

Pela presente solicitamos credenciamento junto ao Consércio Publico de

Saude da Microrregiao de Canindé - CPSMCA, para prestacdo na
forma do Edital do Procedimento de Credenciamento no , para o(s)
item(ns)

: VALOR | VALOR
ITEM DESCRICAO UNIDADE | QUANT. |UNITARIO| TOTAL

Assim, declaramos inteira submissao aos preceitos legais em vigor,
especialmente os da Lei N.° 8.666/93, atualizada pela Lei N.°. 8.883/94, e as
clausulas e condi¢coes constantes do Edital do referido procedimento
administrativo.

Assumimos o compromisso de bem e fielmente executar os servigos ja
especificados no anexo | caso sejamos credenciados, seguindo as orientacoes
emanadas da Policlinica Regional Frei Lucas Dolle, através do Consércio Publico
de Saude da Microrregiao de Canindé — CPSMCA, as normas do Sistema Unico de
Saude e dos Conselhos Federal e Regional de Medicina.

Na oportunidade, solicitamos a juntada e analise dos documentos em
anexo, para fins de comprovacao dos requisitos exigidos no instrumento
convocatorio.

Espera deferimento.

Local e data.

PROPONENTE

Consorcio Publico de Saude da Microrregiao de Canindé — CPSMCA.
E-mail: cpsmca.caninde2 l(gmail.com Av Chico Campos n° 951 Bairro Monte -

CNPJ 13.179.412/0001-82 -Canindé — Ceara « CEP 62700-000

INTEGRANTES: Boa Viagem; Canindé¢; Caridade; Itatira; Madalena; Paramoti e Estado do Ceara.
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ANEXO II - MODELOS

B) DECLARACAO RELATIVA A TRABALHO DE MENORES

Edital de Credenciamento N°

A eMPreSa...cccccvvininiinininnnannnn. , CNPJ....coveennen.n. , por intermédio de seu
representante legal o(a) Sr(a)........cccoovr veennnnn , RG......... e CPF ........ DECLARA,
para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei no 8.666, de 21 de junho de
1993, acrescido pela Lei no 9.854, de 27 de outubro de 1999, que nao emprega
menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e menor de
dezesseis anos em qualquer trabalho, salvo na condicao de aprendiz, a partir de
quatorze anos.

Local e data.

(assinatura do representante legal)

Consoércio Publico de Satde da Microrregiao de Canindé - CPSMCA.
E-mail: cpsmca.caninde2 l@gmail.com Av Chico Campos n° 951 Bairro Monte -

CNPJ 13.179.412/0001-82 Canindé - Ceara » CEP 62700-000

INTEGRANTES: Boa Viagem; Canindé; Caridade: Itatira; Madalena; Paramoti e Estado do Ceara.
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e O]
Contrato n° |

TERMO DE CONTRATO QUE ENT\RE_{
CELEBRAM O CONSORCIO PUBLICO DE
SAUDE DA MICRORREGIAO CANINDE
v o CQM, A EMPRESA
*-'-iyfwv B , PARA O FIM
QUE A SEGUIR SE DECLARA

Pelo presente instrumento de Contrato, de um lado o CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE
DA MICRORREGIAO DE CANINDE - CE, pessoa juridica de direito publico interno,
estabelecida a Av Chico Campos n° 951 Bairro Monte - Canindé — Ceara « CEP 62700-000,
inscrita no CNPJ sob o no 13.179.412/0001-82, neste ato representado pelo Sr.
RAIMUNDO JOSE ALVES ARAUJO - Secretario Executivo do Consorcio Publico de Saude

da Microrregiao de Canindé, inscrito no CPF sob o n° na qualidade de

CREDENCIANTE, e do outro lado a empresa , inscrita

no CNPJ n° ,comsedea | , n° , Bairro:

CEP: cidade de SR estado , neste ato representado(a)

pelo(a) Sr.(a). s . residente e domiciliado(a) a
, N° - Bairro: . cidade de e

estado do , portador(a) do RG n® ____ e CPF n° ,

doravante denominado(a) de CREDENCIADA, resolvem firmar o presente contrato na
forma e condicoes seguintes:

DO FUNDAMENTO JURIDICO

CLAUSULA PRIMEIRA - O presemc; contrato ¢ celebrado em decorréncia do
Processo de Inexigibilidade n° | oriundo do Processo de Credenciamento
N°. , € rege-se pelas disposicoes constantes na Lei Federal N° 8.666/93 -
Lei das Licitac;(jes Publicas, e legislacao pertinente.

DO OBJETO

CLAUSULA SEGUNDA -O CREDENCIADO compromete-se 3 CREDENCIAMENTO
PARA CONTRATACAO DE SERVICOS DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
DESTINADOS AOS PACIENTES ATENDIDO PELA POLICLINICA FREI LUCAS
DOLLE, VINCULADA AO CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA
MICRORREGIAO DE CANINDE, CONFORME ESPECIFICACOES CONSTANTES
NO TERMO DE REFERENCIA, de interesse do Consorcio Publico de Saude da
Microrregiao de Canindé — CPSMCA, conforme as especificacoes constantes do
Anexo I e II do Edital.

DO REGIME DE EXECUCAO

CLAUSULA TERCEIRA - Os servicos serao executados na forma de exec:;y

Consorcio Publico de Satide da Microrregido de Canindé - CPSMCA.
E-mail: cpsmca.caninde?2 1@ gmail.com Av Chico Campos n° 951 Bairro Monte -
CNPJ 13.179.412/0001-82 Canindé — Ceara « CEP 62700-000
INTEGRANTES: Boa Viagem; Canindé; Caridade; Itatira; Madalena; Paramoti e Estado do Ceara.
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indireta, sob o regime de empreitada por preco unitario de acordo com as%,

do. SUS - Sistema Unico de Saude, Conselho Regional e Federal de Medicina
termos da Lei no 8.666/93.

DAS OBRIGACOES DAS PARTES
CLAUSULA QUARTA - Constituem obrigacdes do CREDENCIANTE:

a) acompanhar e fiscalizar a execugao dos servigcos por meio de servidor
especialmente designado, comunicando as ocorréncias de quaisquer fatos que
exijam medidas corretivas por parte da CREDENCIADA;

b) efetuar o pagamento a CREDENCIADA de acordo com as condicées de preco e
prazo estabelecidas neste contrato; c¢) atestar a execucao do objeto deste contrato
por meio do setor competente;

Paragrafo unico - Constitui prerrogativa do CREDENCIANTE manter auditores
meédicos para acompanhar os casos dos pacientes atendidos, analises dos
prontuarios, visando a boa assisténcia aos beneficiarios.

CLAUSULA QUINTA - Constituem obrigacoes da CREDENCIADA:

a) atender aos beneficiarios nas dependéncias da POLICLINICA REGIONAL FREI
LUCAS DOLLE, sendo que todos os insumos, equipamentos e instrumentos e
sua devida esterilizada por conta da CONTRATADA conforme demanda
conforme solicitado no anexo 1.

b) cumprir prontamente, por ocasiao da realizacao dos servigos, os procedimentos
e orientac¢oes técnico-operacionais acordada entre as partes;

c) colocar a disposicao dos beneficiarios da Policlinica Regional Frei Lucas Dolle
somente profissionais registrados em seus respectivos conselhos de classe ou
servicos reconhecidos e aprovados pelas normas da Organizacao Mundial de
Saude e pelo Ministério da Saude;

d) O CREDENCIADO nao podera transferir os direitos, obrigacoes e atendimentos a
terceiros, sem a anuéncia do CREDENCIANTE;

e) O CREDENCIADO nao podera efetuar qualquer tipo de cobranca de taxa ou
diferencas referente dos pacientes encaminhados, sob qualquer pretexto;

f) O CREDENCIADO devera manter, enquanto durar o ajuste, todas as condigoes
que ensejaram o credenciamento, particularmente no que se refere a atualizacao
de documentos e as condicoes exigidas por ocasiao da realizagao de inspecoes;

g) efetuar o pagamento de seguros, encargos fiscais e sociais, bem como de
quaisquer despesas diretas e/ou indiretas relacionadas a execucao deste Contrato;
h) comunicar ao gestor deste Contrato, de forma clara e detalhada, todas as
ocorréncias anormais verificadas na execucao dos servigos;

i) O CREDENCIADO, respondera pela solidez, seguranca e perfeicao dos servigos
executados, sendo ainda responsavel por quaisquer danos pessoais ou materiais,
inclusive contra terceiros, ocorridos durante a execucao dos servicos ou deles
decorrentes;

i) aceitar a auditoria médico-hospitalar do CREDENCIANTE, que podera ser
realizada por intermédio dos seus médicos, seus contratados ou de outros

Consorcio Publico de Saude da Microrregiao de Canindé — CPSMCA. /

E-mail: cpsmca.caninde2 1« gmail.com Av Chico Campos n° 951 Bairro Monte -
CNPJ 13.179.412/0001-82 Canindé — Ceara « CEP 62700-000

INTEGRANTES: Boa Viagem; Canindé; Caridade; Itatira; Madalena; Paramoti e Estado do Ceara.
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servidores qualificados e indicados, respeitadas as normas de auditoria e med%f&—/

aviso prévio com base na Resolucao no 1614/2001 do Conselho Federal de
Medicina. As pessoas qualificadas e designadas pelo CREDENCIANTE
comprometem-se a manter o sigilo das informacoes nela contidas conforme
determina a legislacao;

k) encaminhar, em envelope lacrado, juntamente com a nota fiscal/fatura, a
relacao discriminada dos plantoes/servicos, bem como a coéopia da Ordem de
Servico do CREDENCIANTE.

DA PRESTACAO DOS SERVICOS

CLAUSULA SEXTA -Os profissionais executarao os servicos de saude
citado neste contrato, nas dependéncias da POLICLINICA REGIONAL
FREI LUCAS DOLLE, sendo que todos os insumos, equipamentos e
instrumentos e sua devida esterilizacao por conta da CONTRATADA
conforme demanda e solicitacao no anexo I. Seus profissionais devem
ser dinamicos, ter boa apresentacao, ter iniciativa, Registro de
reconhecido pelo CRM com titulo de especializacao conforme
necessidade, pericia, agilidade e conhecimento pratico a ser executado,
atender com presteza as solicitacoes emanadas pela POLICLINICA
REGIONAL FREI LUCAS DOLLE e ter responsabilidade com as
atividades desenvolvidas.

CLAUSULA SETIMA-O CREDENCIANTE, por intermédio de documento de
autorizacao emitido pela Policlinica Regional Frei Lucas Dolle, encaminhara escala
de servico a CREDENCIADA, observando o seguinte:

a) Os servicos sao contratados diretamente a empresa, a qual tem a
responsabilidade exclusiva e integral pelo atendimento solicitado, mediante a
disponibilizacao de profissional que atenda as exigéncias desse instrumento,
podendo ser disponibilizados mais de um profissional para o cumprimento exigido.

b) A administracao, considerando fatores imprevisiveis ou previsiveis, porém de
consequéncias incalculaveis, podera solicitar servicos extraordinarios. A empresa
ou profissional devera atender a solicitacao no prazo maximo de 02 (duas) horas
da comunicacao.

c) No caso de auséncia do profissional, ou qualquer outro motivo, culminado com a
nao realizacao do servico/procedimento, este nao sera computado pra efeito de
pagamento, sera passivel de aplicacao das demais sangoes legais e contratuais
previstas.

d) As decisoes e providéncias solicitadas, que ultrapassarem a competéncia do
representante da contratada deverao ser comunicadas por este a seus superiores,
imediatamente, para a adocao das medidas convenientes.

3.8. Os servicos deverao ser iniciados no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, a

Consorcio Publico de Satide da Microrregiao de Canindé — CPSMCA. /L’/
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contar da expedicio da ORDEM ou AUTORIZACAO DE SERVICO a
administracao.

DO PRECO E DA FORMA DE PAGAMENTO

CLAUSULA OITAVA- O CREDENCIANTE pagara a CREDENCIADA os servicos
prestados, observados os seus devidos atestos. Paragrafo primeiro - Os precos,
bem como os procedimentos e orientacoes técnicas relativas ao faturamento e
pagamento das despesas, serao objetos de analise pela Policlinica Regional Frei
Lucas Dolle através do Consoércio Publico de Saude da Microrregiao de Canindé —
CPSMCA, levando-se em consideracao os valores estimados.

CLAUSULA NONA - Os pagamentos serio efetuados pela Policlinica Regional Frei
Lucas Dolle através do Consoércio Publico de Satide da Microrregiao de Canindé —
CPSMCA e acordo com os servicos/procedimentos realizados, até o 30° (trigésimo)
dia apos a efetiva prestacao do servico, mediante apresentacao da nota fiscal
devidamente atestadas proporcao da execucdo do objeto licitados, segundo as
ordens de servigcos expedidas de conformidade com as notas fiscais/faturas
devidamente atestada, acompanhada das Certidoes de regularidade fiscal e
trabalhista do licitante vencedor, todas atualizadas, observadas as condicoes da
proposta e as disposicoes editalicias, através de crédito na Conta Bancaria do
fornecedor.

Paragrafo primeiro - Nenhum pagamento sera efetuado a CREDENCIADA
enquanto pendente de liquidacao qualquer obrigacao. Esse fato nao sera gerador
de direito a reajustamento de precos ou a atualizacao monetaria.

a) As faturas deverao, obrigatoriamente, vir acompanhadas dos originais da Ordem
de Servico devidamente carimbadas e assinadas por servidor da POLICLINICA
REGIONAL FREI LUCAS DOLLE contendo o atesto nas faturas correspondentes
aos servicos prestados.

b) O valor a ser pago sera ao correspondente ao contratado pela POLICLINICA
REGIONAL FREI LUCAS DOLLE, através do Consorcio Puablico de Saude da
Microrregiao de Canindé — CPSMCA

c) Na remuneracao a ser paga pelos servicos prestados, ja devem estar incluidos
todos 0s encargos inerentes aos mesmos,

CLAUSULA DECIMA - A CREDENCIADA procedera a cobranca dos valores que
lhes sejam devidos pela CREDENCIANTE em razao deste contrato, encaminhando
fatura individualizada contendo a descri¢ao dos servigos efetivamente prestados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - O pagamento sera efetuado consoante
informacoes assinaladas nas notas fiscais/ faturas/0.S., com discriminacao dos
servicos prestados, devendo ser apresentada até o quinto dia do més subsequente.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Toda e qualquer discordancia quanto a fatura
apresentada, devera ser encaminhada a CREDENCIADA por escrito, de forma

discriminada e justificada. /
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Ocorrendo divergéncias em relacao a débitgs, -
conforme clausula anterior, fica estabelecido o pagamento dos valores aceitos, na
data do vencimento. O eventual saldo da fatura, se considerado correto pela
revisao técnica, devera ser pago no primeiro faturamento seguinte a apresentacao

das justificativas.

DO VALOR

CLAUSULA DECIMA QUARTA - O valor total estimado do presente contrato € de
R$ (__),para o periodo de 12 (doze) meses, nao constituindo esses dados,
sob nenhuma hipétese, garantia para faturamento.

DO RECEBIMENTO

CLAUSULA DECIMA QUINTA - A documentacdo probatoéria da prestacdo dos
servicos sera recebida pela equipe da Policlinica Regional Frei Lucas Dolle através
do Consorcio Publico de Saude da Microrregiao de Canindé — CPSMCA, que
procedera a analise e conferéncia de acordo com as tabelas e condigées
estabelecidas no contrato. Caso nao haja qualquer impropriedade explicita, sera
atestado o recebimento.

Paragrafo primeiro - A contestacao parcial da prestacao dos servigcos, devidamente
ressalvada em forma de glosa, nao impede o recebimento e o pagamento dos
demais servigos, sem prejuizo de a credenciada, no prazo de sessenta dias, a
contar da notificacdo, recorrer da decisao.

Paragrafo segundo - O recebimento nao exclui as responsabilidades civil e penal da
credenciada.

DO REAJUSTE

CLAUSULA DECIMA SEXTA - REAJUSTE: Os valores constantes das propostas
nao sofrerao reajuste antes de decorridos 12 (doze) meses do seu registro, hipotese
na qual podera ser utilizado o indice IGP-M da Fundacao Getulio Vargas ou a
Edicao de nova Portaria por parte do Consorcio.

REEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO: Na hipotese de sobrevirem fatos
imprevisiveis, ou previsiveis porém de consequéncias incalculaveis, retardadores
ou impeditivos da execucao do ajustado, ou ainda, em caso de for¢ca maior, caso
fortuito ou fato do principe, configurando area economica extraordinaria e
extracontratual, podera, mediante procedimento administrativo onde reste
demonstrada tal situacao e termo aditivo, ser restabelecida a relacao que as partes
pactuaram inicialmente entre os encargos do contratado e a retribuicao da
Administracao para a justa remuneracao da prestacao dos servigos, objetivando a
manutencao do equilibrio econéomico-financeiro inicial do contrato, na forma do
artigo 65, II, "d" da Lei Federal n°® 8.666/93, alterada e consolidada.

ORCAMENTARIOS /
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CLAUSULA DECIMA SETIMA - A despesa decorrente do fornecimento d>ﬁ5m/
deste contrato correra a conta de recursos proprios pela dotacao or¢amentaria da
Policlinica Regional Frei Lucas Dolle, através do Consorcio Publico de Saude da
Microrregiao de Canindé - CPSMCA Credenciante sob a rubrica: Exercicio 2023
Atividade 0101.103020171.2.003 Gestao da Policlinica de Caninde , Classificagao
econdomica 3.3.90.39.00 Outros serv. de terc. pessoa juridica, com recursos
proprios

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Cabera a Policlinica Regional Frei Lucas Dolle
através do Consorcio Publico de Saude da Microrregidao de Canindé - CPSMCA
requisitar e fiscalizar os servigos, periciar e atestar a nota fiscal/fatura, e promover
todas as acoes necessarias ao fiel cumprimento das clausulas deste contrato.

DAS SANCOES

CLAUSULA DECIMA NONA - Pela execucao insatisfatéria dos servicos, tais como
cobrancas de procedimentos nao realizados ou indevidos, omissao e outras faltas,
bem como pelo descumprimento de qualquer das condi¢does constantes nesse
CONTRATO, sujeita-se a credenciada as seguintes penalidades:

- multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor empenhado no caso de:

a) Recusar em assinar o contrato;

b) apresentar documentacao falsa exigida para o certame;

¢) nao manter a proposta;

d) fraudar na realizacao dos servicos;

e) comportar-se de modo inidoneo;

Na hipotese de ato ilicito, outras ocorréncias que possam acarretar transtornos ao
desenvolvimento do servico, as atividades da administracao, desde que nao caiba a
aplicacao de sancao mais grave, ou descumprimento por parte do interessado de
qualquer das obrigacoes definidas neste instrumento, ou em outros do o
complementem, nao abrangidas nos sub itens anteriores, serao aplicadas, sem
prejuizo das demais sancoes previstas na Lei no 8.666/93, alterada e consolidada,
as seguintes penas:

a) adverténcia;

b) multa, conforme o caso;

b.1) 0,3 % (trés décimos por cento) ao dia sobre o valor da contrata¢ao, no caso de
atraso na execucao do objeto, limitado a trinta dias;

b.2) 10,0 % (dez por cento) sobre o valor da contratacédo, no caso de atraso na
execucao do objeto por periodo superior ao previsto na alinea "b.1", ou em caso

de inexecucao parcial da obrigacao assumida;

b.3) 20,0 % (vinte por cento) sobre o valor da contratacao, no caso de inexecug¢ao
total da obrigacao assumida;

O valor da multa aplicada devera ser recolhido ao Tesouro do Consoércio Publico de
Saude da Microrregiao de Canindé — CPSMCA, no prazo de S (cinco) dias a contar
da notificacao ou decisao do recurso, por meio de Documento de Arrecadacgao.
E-mail: cpsmca.caninde? 1(@ gmail.com Av Chico Campos n° 951 Bairro Monte -
CNPJ 13.179.412/0001-82 Canindé - Ceara « CEP 62700-000
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Se o valor da multa nao for pago, ou depositado, sera automaticamwente
descontado do pagamento a que o contratado fizer jus.

Em caso de inexisténcia ou insuficiéncia de crédito, o valor devido sera cobrado
administrativamente ou inscrito como Divida Ativa e cobrado mediante processo de
execucao fiscal, com os encargos correspondentes.

O(A) credenciada(o) beneficiario do contrato, tera o mesmo quando:

- descumprir as condicoes do contrato;

- tiver presentes razoes de interesse publico.

PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO: As sancdes serao aplicadas apds regular
processo administrativo, assegurada a ampla defesa e o contraditorio.

No processo de aplicacao de penalidades é assegurado o direito ao contraditério e a
ampla defesa, garantidos os seguintes prazos de defesa:

a) 05 (cinco) dias uteis para as sancoes exclusivamente de multa e adverténcia;

b) 10 (dez) dias corridos para a sancao de impedimento de se credenciar e
contratar com o Consorcio Publico de Saude da Microrregiao de Canindé -
CPSMCA e descredenciamento no Cadastro do Consoércio Publico de Saude da
Microrregiao de Canindé - CPSMCA pelo prazo de até 02 (dois) anos.

DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

CLAUSULA VINTE - Logo que acuse o recebimento de comunicacdo do
CREDENCIANTE acerca de glosas e penalidades a CREDENCIADA podera interpor
recurso:

a) ao gestor deste contrato, no caso de glosa na nota fiscal/fatura, no caso de
aplicacao de penalidade; apreciado em instancia unica, quando nao reconsiderada
a decisao.

Paragrafo Primeiro - Cabera a CREDENCIADA recorrer, a contar da notificagao
feita pelo CREDENCIANTE, nos seguintes prazos: a) 30 (trinta) dias corridos, no
caso de glosa na nota fiscal/fatura;

b) 3 (trés) dias corridos, no caso de aplicacao de penalidade.

Paragrafo segundo - Compée a comunicacao mencionada no paragrafo anterior,
documentacao detalhada, indicando os itens que foram objeto de glosa, bem como
os de interesse publico que moveram a autoridade publica a praticar tais atos.

Paragrafo Terceiro - Findo o prazo estabelecido nos incisos acima, a nao
manifestacao da CREDENCIADA importara na aceitacao das glosas ou penalidades
aplicadas.

DA RESCISAO

CLAUSULA VINTE E UM - O inadimplemento de clausula estabelecida neste
contrato, por parte da CREDENCIADA, assegurara ao CREDENCIANTE o direito de
rescindi-lo, mediante notificacao, com prova de recebimento.

CLAUSULA VINTE E DOIS - Além de outras hipoteses expressamente previstas no
artigo 78 da Lei no 8.666/93, constituem motivos para a rescisao deste contrato:
a) atraso injustificado na execucao dos servicos, bem como a sua paralisacao sem

Consorcio Publico de Satde da Microrregiao de Canindé — CPSMCA. )ep/
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b) cometimento reiterado de falhas comprovadas por meio de registro proprio
efetuado pelo representante do CREDENCIANTE.

Y
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justa causa e prévia comunicacao ao CREDENCIANTE; ¥

s

Paragrafo unico - Nos casos em que a CREDENCIADA sofrer processos de fuséo,
cisao ou incorporacao, sera admitida a continuacao da presente contratacao desde
que a execucao do presente contrato nao seja afetada e desde que a
CREDENCIADA mantenha o fiel cumprimento dos termos contratuais e as
condi¢coes de habilitacao.

CLAUSULA VINTE E TRES - Ao CREDENCIANTE é reconhecido o direito de
rescisao administrativa, nos termos do artigo 79, inciso I da Lei no 8.666/93,
aplicando-se, no que couber, as disposicoes dos paragrafos primeiro e segundo do
mesmo artigo, bem como as do artigo 80,

DA VIGENCIA

CLAUSULA VINTE E QUATRO - O presente contrato tera vigéncia por 12 (doze)
meses consecutivos, a contar da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado
por iguais periodos, até o limite de 60 (sessenta) meses, a critério das partes e
mediante termo aditivo, observado o artigo 57, 11, da Lei 8.666/93. Paragrafo tinico
- Caso as partes nao se interessem pela prorrogacdo deste contrato, deverdo
manifestar sua vontade, no minimo, 30 (trinta) dias antes do término da vigéncia
contratual.
DAS DISPOSICOES GERAIS

CLAUSULA VINTE E CINCO - A prestacao dos servigos sera em carater eventual,
sem exclusividade, e nao tera seu executor qualquer vinculo empregaticio com a
Policlinica Regional Frei Lucas Dolle, através do Consoércio Publico de Satude da
Microrregiao de Canindé — CPSMCA.

CLAUSULA VINTE E SEIS - A CREDENCIADA se responsabilizara civil, penal e
administrativamente pelos servicos que vier a prestar, obrigando-se a recair
qualquer quer dano causado ao CREDENCIANTE, aos usuarios ou a terceiros, seja
por pratica de ato de sua direta autoria ou de seus empregados ou prepostos.

CLAUSULA VINTE E SETE - Em nenhuma hipotese podera a CREDENCIADA
veicular publicidade acerca da prestacao dos servicos a que se refere este contrato.

DA LEGISLACAO APLICAVEL

CLAUSULA VINTE E OITO - Aplicam-se a execucao do presente Contrato as Leis
no 8.666, de 21 de junho de 1993; no 8.078, de 11 de setembro de 1990 - Cédigo
de Protecao e Defesa do Consumidor e demais normas legais pertinentes.

DO ACOMPANHAMENTO
CLAUSULA VINTE E NOVE - O CREDENCIANTE acompanhara a execucdo do

Consoérceio Publico de Saude da Microrregiao de Canindé — CPSMCA. /
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presente Contrato, orientando, fiscalizando e intervindo, no seu exa’auo/

interesse, a fim de garantir o exato cumprimento de suas clausulas, por meio de
gestor especificamente designado.

DO FORO

CLAUSULA TRINTA - Para dirimir eventuais conflitos oriundos do presente
Contrato, € competente o foro de Canindé - Ceara, conforme artigo 55 no § 20 da
Lei 8.666 de 21 de junho de 1993, alterada e consolidada.

DA PUBLICIDADE

CLAUSULA TRINTA E UM-Conforme o disposto no paragrafo unico, do artigo 61,
da Lei no 8.666/93, este Contrato sera publicado no flanelografo, site do Consércio
Publico de Saude da Microrregiao de Canindé — CPSMCA e Diario Oficial do
Municipio de Canindé na forma de extrato.

Justas e Credenciadas, as partes assinam o presente instrumento em 3 (trés) vias
de igual forma e teor.

CANINDE-CE, _ de de
CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA RAZAO SOCIAL
MICRORREGIAO DE CANINDE CNPJ:
RAIMUNDO JOSE ALVES ARAUJO REPRESENTANTE
CPF N° 358.281.373-87 CPF N°
CREDENCIANTE CREDENCIADA
Testemunhas:
1. 2.
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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